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A día de hoy, la práctica de ejercicio físico en los centros
deportivos públicos y centros fitness privados está adquiriendo
un gran auge en los últimos años, con un incremento de la
demanda de actividades orientadas a la salud, al disfrute y al
bienestar (Muyor, Águila, Sicilia y Orta, 2009). En este sentido,
los centros deportivos están dirigiendo su gestión hacia la oferta
de actividades físicas saludables puesto que, en los últimos años,
se ha visto incrementada su demanda (Pavón y Moreno, 2004),
sobre todo en actividades rítmicas, colectivas y cardiovasculares.
Es, en este tipo de actividades, donde ha adquirido un gran auge
el ciclismo indoor, también conocido de manera comercial como
Spinning® (marca registrada por Madd Dog Athletics, Inc.).
En la actualidad, están bastante asentados los beneficios que
reporta el ejercicio físico sobre la mejora del nivel de la condición
física y la prevención de enfermedades denominadas
hipocinéticas. Esto es así, si la práctica física es realizada de
manera sistemática, con una duración, intensidad y recuperación
adecuada, además de estar adaptada a las condiciones y caracte -
rísticas personales e individuales (American College of Sports
Medicine, 1998a; 2000; 2011; Cantón, 2001; Haskell et al., 2007).
En este sentido, el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM, 1998a; 2000; 2011) recomienda que la intensidad del
ejercicio de resistencia cardiorrespiratoria, desde un punto de vista
fisiológico, debe establecerse entre el 60% y 90% de la frecuencia
cardiaca máxima (FCmáx), entre el 40% y 85% de la frecuencia
cardiaca de reserva (FC de reserva) o, en base a parámetros
psicológicos como la percepción subjetiva del esfuerzo, entre 12
y 16 puntos según la escala de Borg (Borg, 1971).
Algunos estudios, realizados en laboratorios, han evaluado la
intensidad del esfuerzo durante el desarrollo de una sesión de
ciclismo indoor, concluyendo que es una actividad donde se
alcanzan intensidades elevadas (Richey, Zabik, y Dawason,
1999), incluso superiores a las obtenidas en un test de esfuerzo
máximo (Battista et al., 2008; Caria, Tangianu, Concu, Crisafulli,
y Mameli, 2007), considerándose una actividad inapropiada para
sujetos principiantes (Foster, Andrew, Battista, y Porcari, 2006). 
Como la mayoría de los centros deportivos y centros fitness
no disponen de un laboratorio con material específico para el
control de la intensidad mediante el consumo de oxígeno (VO2),
la medición de la frecuencia cardiaca a través del pulsómetro y
los métodos de percepción subjetiva del esfuerzo podrían ser la
manera más fácil para la prescripción y control de la intensidad
en dichas instalaciones. En este sentido, la escala de percepción
subjetiva del esfuerzo -RPE- de Borg es el instrumento más
económico y utilizado para la estimación del esfuerzo durante el
ejercicio. La percepción subjetiva del esfuerzo puede ser definida
como la intensidad y estrés físico experimentado durante la
práctica del ejercicio físico, siendo una herramienta fácil y válida
para regular el esfuerzo realizado (Utter y cols., 2007).
Diferentes estudios han utilizado la RPE para evaluar la
relación entre la percepción subjetiva del esfuerzo y las respuestas
fisiológicas en algunas actividades de fitness, como en el
entrenamiento con halteras o pesas (Lagally y Amorose, 2007),
en aerobic (Laukkanen y cols., 2001), en step (Ozkan y Kin-Isler,
2007) y en BodyPump® (actividad basada en el levantamiento de
implementos para el desarrollo de la fuerza-resistencia muscular
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a través de un entrenamiento en circuito, coreografiado y al ritmo
de la música) (Stanforth, Stanforth, y Hoemeke, 2000). Otros
estudios han determinado la validez de la RPE correlacionando
el esfuerzo percibido durante la práctica del ciclismo o realizando
un ejercicio físico sobre una bicicleta (Katsanos y Moffatt, 2005;
Pérez-Landaluce et al., 2002; Shigematsu et al., 2004),
encontrando elevadas correlaciones sobre todo en deportistas de
élite. Muyor y López-Miñarro (2010b) determinaron que el
ciclismo indoor era practicado en su mayoría por mujeres cuyo
objetivo principal era la pérdida de masa grasa corporal. Sin
embargo, ninguno de los estudios descritos anteriormente
evaluaron si existían diferencias en las intensidades alcanzadas
entre hombres y mujeres.
Por todo ello y debido a la gran demanda que tiene el ciclismo
indoor en los centros deportivos y de fitness por parte de usuarios
de diferentes edades, niveles de condición física y estilos de vida,
así como la escasez de estudios de investigación que hayan
evaluado las intensidades de esfuerzo alcanzadas en situaciones
reales, el presente trabajo tuvo como objetivos: 1) evaluar la
intensidad alcanzada mediante el registro de la frecuencia
cardiaca y la percepción subjetiva del esfuerzo en una sesión real
de ciclismo indoor, desarrollada en un centro deportivo que
ofertaba dicha actividad; y conocer si existen diferencias
estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en las
intensidades registradas; 2) determinar si la intensidad del
esfuerzo predominante en la fase principal de la sesión se
establece dentro de los parámetros recomendados por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte para la mejora y
mantenimiento de la resistencia cardiorrespiratoria; 3) analizar la
validez de la escala de percepción subjetiva de esfuerzo de Borg




Un total de 133 sujetos (38 hombres y 95 mujeres) con edades
comprendidas entre los 22 y 64 años (M: 32.74 ± 9.67 años),
participaron voluntariamente en el estudio. La muestra utilizada
en el presente estudio corresponde al 78.7% de los sujetos
inscritos en la actividad de ciclismo indoor de un centro deportivo
privado. Los datos descriptivos de la muestra se presentan en la
Tabla 1. Los criterios de inclusión fueron: tener una experiencia
mínima de 3 meses en la actividad, con un mínimo de 2 clases
semanales de práctica, no tener patologías crónicas ni agudas, y
no estar tomando fármacos en el momento del estudio. Todos los
sujetos se abstuvieron de realizar ejercicio físico intenso y tomar
bebidas excitantes en las 24 horas previas a la valoración. Los
participantes no tuvieron experiencia previa alguna con la escala
de percepción subjetiva del esfuerzo antes del estudio.
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Género n Edad (años) Masa (kg) Talla (cm)
Hombres 38 34.16 ± 11.30 86.2 ± 10.3 172 ± 10
Mujeres 95 32.17 ± 8.94 64.5 ± 7.2 168 ± 5
Procedimiento
El estudio fue aprobado por un Comité de Bioética. Todos los
sujetos fueron informados del procedimiento a seguir y firmaron
un consentimiento previo a su participación en la investigación. 
Para este estudio se elaboró una sesión “estándar” de ciclismo
indoor (Figura 1) compuesta por cuatro fases: calentamiento, fase
principal, vuelta a la calma y estiramientos pasivos. La fase de
calentamiento (del minuto 0 al 10) consistió en pedalear en
posición de sedentación, con una cadencia de pedalada entre 85-
100 revoluciones por minuto (rpm) y una resistencia
suave-moderada. La fase principal (del minuto 10 al 35), estuvo
compuesta por intervalos en simulaciones de montaña sentada
(sentados sobre el sillín) y montaña de pie (de pie sobre los
pedales), con una cadencia de pedalada entre 60 y 80 rpm y una
resistencia en la rueda de inercia de la bicicleta que indicaba el
instructor entre alta-muy alta, a través de comentarios como
“estamos subiendo un puerto de montaña, ponedle una resistencia
alta a vuestra bicicleta”. También se adoptaron posiciones de
llano sentado (sentado sobre el sillín) con una cadencia de
pedalada entre 90 y 110 rpm y con una resistencia moderada.
Finalmente, se realizó una fase de vuelta a la calma (del
minuto 35 al 40) que consistía en pedalear sentado sobre el sillín,
con una resistencia suave y una cadencia de pedalada entre 100
y 80 rpm. Por último, se ejecutaron estiramientos pasivos (fuera
de la bicicleta) de los principales grupos musculares implicados
en la actividad (del minuto 40 al 45). Toda la sesión fue dirigida
por un técnico formado, en el ámbito privado, en la especialidad
de ciclismo indoor.
La frecuencia cardiaca fue registrada cada 5 segundos, durante
toda la sesión, con un equipo de telemetría Polar Team System®
(Polar Electro Oy, 2006). En ningún momento el técnico informó
de la frecuencia cardiaca que los usuarios debían mantener en cada
fase de la sesión, ni éstos podían visualizar su FC ya que quedaba
registrada en una banda que era descargada, mediante infrarrojos,
al ordenador.
La percepción subjetiva del esfuerzo (RPE) fue determinada
mediante la escala de Borg de 15 puntos con un rango desde 6
puntos “ningún esfuerzo” a 20 puntos “esfuerzo máximo” (Borg,
1970; 1971; Robertson y Noble, 1997). Justo al finalizar la fase
principal (en el minuto 35) de la sesión de ciclismo indoor, los
Tabla 1. Características de los participantes.
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sujetos debían indicar el esfuerzo general que habían percibido
en dicha fase (del minuto 10 al minuto 35). Cada sujeto registró
el valor correspondiente al esfuerzo percibido en una ficha
individual para evitar que pudieran influir en los resultados de
otros participantes. Se utilizó la escala de percepción subjetiva
del esfuerzo de 15 puntos, debido a su elevada correlación con
respecto a la frecuencia cardiaca (Chen, Fan, y Moe, 2002;
Coquart et al., 2009).
Análisis de los datos
La frecuencia cardiaca máxima fue calculada mediante la ecuación
predictiva 206,9 - (0,67 x edad) (Jackson, 2007). Esta fórmula ha
mostrado una validez y fiabilidad mayor que la frecuentemente
utilizada (220 - edad), debido a que la relación entre la edad y la
frecuencia cardíaca máxima no es lineal (Gellish et al., 2007).
Una vez determinada la frecuencia cardiaca máxima teórica
y la frecuencia cardiaca de reposo, se calculó, para cada sujeto,
el porcentaje de intensidad en cada una de las zonas de
entrenamiento que establece el Colegio Americano de Medicina
del Deporte (1998a, 2000, 2011) a través de la fórmula del
porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva (Karvonen,
Kentala y Mustala, 1957) (Tabla 2). 
Figura 1. Estructura de la sesión de ciclismo indoor realizada.
Porcentaje (%) de la
Intensidad frecuencia cardiaca de RPE
reserva
Máxima 100 20




Muy ligera < 20 < 10
RPE: percepción subjetiva del esfuerzo.
Posteriormente, se introdujeron los datos en el software Polar
ProTrainer 5 v.5.40.171 (Polar Electro Oy, 2010) (Figura 2) y se
analizaron las siguientes variables de la sesión: frecuencia
cardiaca máxima, frecuencia cardiaca media, frecuencia cardiaca
de reposo (al inicio de la sesión y colocado sobre la bicicleta
específica), frecuencia cardiaca de recuperación (una vez
finalizados los ejercicios pasivos) y el promedio del porcentaje
de intensidad alcanzada en la fase principal.
En cuanto al análisis estadístico, la distribución de los datos
fue inicialmente valorada mediante el test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Puesto que todas las variables seguían una
distribución normal, se realizó un análisis estadístico en base a
pruebas paramétricas. Para la obtención de los resultados se
realizó una estadística descriptiva y de frecuencias de cada una
de las variables dependientes con la obtención de los valores
medios y desviaciones típicas. Se aplicó una prueba t de Student
para muestras independientes con objeto de comparar las
Tabla 2. Clasificación de la intensidad propuesta por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (1998a; 2000; 2011).
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variables analizadas entre hombres y mujeres. Una comparación
de medias para muestras repetidas fue realizada para conocer si
existían diferencias significativas entre la frecuencia cardiaca de
reposo (antes de comenzar la sesión) y la frecuencia cardiaca de
recuperación (al terminar la sesión). Se realizó un análisis
mediante la tabla de contingencias para medir la asociación entre
la RPE y las categorías de intensidad calculadas a través del %
de esfuerzo de la FC de reserva. Para establecer la relación entre
la RPE y la FC media de reserva, se utilizó el coeficiente de
correlación lineal de Pearson. El nivel de significación se
estableció, a priori, en un valor de p < .05. 
Todos los datos fueron analizados usando el paquete
estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versión 18.0.
Resultados
En cuanto al primer objetivo, los valores medios obtenidos
en la sesión para la frecuencia cardiaca máxima, frecuencia media
(de la fase principal), frecuencia cardiaca de reposo (al inicio de
la sesión y colocado sobre la bicicleta específica) y la frecuencia
cardiaca de recuperación (una vez finalizados los ejercicios de
estiramientos pasivos), se presentan en la Tabla 3. No se
observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en
ninguna de estas variables analizadas. Por otro lado, se observó
que la frecuencia cardiaca de recuperación fue significativamente
mayor (p < .001) que la frecuencia cardiaca de reposo.
Variables Hombres Mujeres
FC máxima 173.47 ± 18.10 172.84 ± 14.42
FC media 152.97 ± 15.15 154.31 ± 14.64
FC de reposo 88.37 ± 13.25 94.76 ± 12.17
FC de recuperación 110.63 ± 22.10 † 109.93 ± 13.57†
Según los parámetros de intensidad del esfuerzo descritos por
el ACSM (1998a, 2000, 2011) (Tabla 2), el promedio del
porcentaje de la intensidad alcanzada y la percepción subjetiva
del esfuerzo manifestada en la fase principal fue de 80.60% ±
6.74% (intensidad alta) y 15.11 ± 1.90 puntos (intensidad alta) en
los hombres; y de 80.85% ± 7.54% (intensidad alta) y 15.49 ±
1.51 puntos (intensidad alta) en las mujeres (p > .05). 
Del total de la muestra, en la fase principal de la sesión, 59
sujetos (52.2%) percibieron una intensidad del esfuerzo superior
a la registrada mediante la frecuencia cardiaca, 19 sujetos (16.8%)
indicaron una percepción subjetiva del esfuerzo inferior a la
intensidad registrada mediante la frecuencia cardiaca, y 55 sujetos
(48.6%) indicaron una percepción subjetiva de esfuerzo igual a
la intensidad registrada mediante la frecuencia cardiaca (Tabla
4). Se encontró un baja correlación, aunque significativa, entre la
RPE y la FC media de reserva obtenida en la fase principal de la
sesión (r = .24; p < .01).
Pulsaciones por minuto. FC: Frecuencia cardiaca. † p < .001, con respecto a la FC de
reposo.
Tabla 3. Valores medios ± desviaciones típicas de las diferentes variables
analizadas en la sesión de ciclismo indoor.
Figura 2. Ejemplo de la FC e intensidad alcanzada en la sesión de ciclismo indoor.
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Del total de 45 minutos que duró la sesión (calentamiento,
fase principal, vuelta a la calma y estiramientos pasivos), el
tiempo permanecido en cada una de las categorías de intensidad
con respecto a la frecuencia cardiaca de reserva, se presenta en
la Figura 3. Los usuarios permanecieron durante más tiempo en
intensidades moderadas y altas.
Discusión
El ciclismo indoor o Spinning® es un programa de ejercicio
físico que consiste en pedalear sobre una bicicleta estática de
piñón fijo, diseñada específicamente para esta actividad, donde
los usuarios adoptan diferentes posiciones, variando el tipo de
esfuerzo y resistencia según las instrucciones de un técnico.
En el presente trabajo se observó que la intensidad media
alcanzada en la fase principal fue cercano al ochenta por ciento
para los hombres y mujeres, sin existir diferencias significativas
entre ambos grupos. Estos valores están próximos al margen
superior de la franja de intensidad alta que establece el ACSM
(1998a, 2000, 2011). Posiblemente, el hecho de que se alcanzase
una elevada intensidad en la fase principal de la sesión, podría
influir en la necesidad de una fase de vuelta a la calma de mayor
duración. En el presente estudio se observó que la frecuencia
cardiaca, una vez terminada la sesión (tras la vuelta a la calma y
Categorías de la Categorías de intensidad de esfuerzo según el % de la FC de reserva
percepción subjetiva ACSM (1998; 2000; 2011)
esfuerzo (RPE) 
Muy ligera Ligera Moderada Alta Muy alta Total
(<20%) (20-39%) (40-59%) (60-84%) (>85%)
Muy ligera 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.8%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.8%)
Ligera 0 (0%) 2 (1.5%) 2 (1.5%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (3.0%)
Moderada 2 (1.5%) 6 (4.5%) 24 (18.0%) 16 (12.0%) 0 (0%) 48 (36.1%)
Alta 0 (0%) 8 (6.0%) 25 (18.8%) 29 (21.8%) 0 (0%) 62 (46.6%)
Muy Alta 0 (0%) 1 (0.8%) 8 (6.0%) 9 (6.8%) 0 (0%) 18 (13.5%)
Total 2 (1.5%) 17 (12.8%) 60 (45.1%) 54 (40.6%) 0 (0%) 113 (100%)
Tabla 4. Distribución y proporción (%) de los sujetos, del total de la muestra, con respecto a las categorías de intensidad obtenidas
mediante la escala de percepción subjetiva y el porcentaje de intensidad de la FC de reserva registrada durante la fase principal.
Figura 3. Tiempo medio (expresado en minutos) permanecido en cada categoría de
intensidad, de la frecuencia cardiaca de reserva, en la sesión completa (45’).
estiramientos), fue significativamente superior a la del inicio de
la sesión. Según el ACSM (1998b) es necesario que la frecuencia
cardiaca, una ver terminado el ejercicio, sea similar a la
frecuencia cardiaca al inicio del mismo.
Las intensidades de esfuerzo encontradas en este trabajo son
similares a las reportadas en estudios anteriores. Richey et al.
(1999) evaluaron la respuesta cardiovascular en dos sesiones de
ciclismo indoor de 45 minutos de duración, encontrando una
intensidad media entre el sesenta y el ochenta y cinco por ciento
del VO2max en ambas sesiones. Foster et al. (2006) registraron
una intensidad media del ochenta y cinco por ciento de la
frecuencia cardiaca máxima. Battista et al. (2008) observaron,
tras analizar la respuesta cardiovascular en dos sesiones realizadas
siguiendo un vídeo de ciclismo indoor, que la intensidad media
durante la mayor parte del tiempo de las dos sesiones estaba en
un rango del setenta y cinco y el ochenta por ciento del VO2máx.
Aunque, la prescripción de la intensidad del ejercicio debería
estar basado sobre los resultados de mediciones directas en una
prueba de esfuerzo máximo (Tanaka, Monahan y Seals, 2001),
debido al elevado coste económico que conlleva, actualmente
existen pocos centros deportivos y de fitness privados equipados
con un laboratorio de fisiología, y con el material y personal
necesarios para realizar una ergoespirometría y calcular la
intensidad de esfuerzo mediante el VO2máx.
Además, en el presente trabajo, por el elevado número de
sujetos evaluados, se utilizó el porcentaje de la FC de reserva
como criterio para evaluar la intensidad alcanzada en ciclismo
indoor, ya que el ACSM asume que la diferencia entre la
frecuencia cardiaca máxima, menos la frecuencia cardiaca de
reposo (es decir, la frecuencia cardiaca de reserva), proporciona
la misma intensidad que el equivalente al porcentaje del VO2máx
(ACSM, 1998b). 
Otro de los objetivos del presente trabajo fue evaluar la
intensidad del esfuerzo mediante la escala de percepción subjetiva
(RPE) de Borg y analizar su validez como instrumento de control
de la intensidad en ciclismo indoor. La principal aportación que
ofrece la RPE es que proporciona a los practicantes, de cualquier
ejercicio físico, unas directrices comprensibles para controlar la
intensidad del esfuerzo con independencia del nivel de condición
física que posea, sin tener que monitorizar respuestas fisiológicas
o interrumpir la actividad para medir la frecuencia cardiaca
mediante palpación (Kang et al., 1998). En el presente estudio,
el valor medio de la RPE para la fase principal fue de quince
puntos para los hombres y mujeres, correspondiendo a una
intensidad alta según las clasificaciones de intensidades
propuestas por el ACSM (1998a, 2000, 2011). Crumpton y cols.
(2005), utilizando una escala de 0 a 10, siendo 0 “ningún
esfuerzo” y 10 “esfuerzo máximo”, encontraron un valor medio
de la percepción subjetiva del esfuerzo de cuanto puntos (esfuerzo
moderado). Posiblemente, esta percepción inferior a otros
estudios, se deba a que estos autores registraron la percepción del
esfuerzo cada minuto y, por tanto, los sujetos no tuvieron una
percepción global del esfuerzo realizado. Foster et al. (2006),
utilizando la escala de 10 puntos en las dos sesiones de ciclismo
indoor, encontraron una percepción del esfuerzo de seis
(intensidad alta) y de siete puntos (intensidad alta),
respectivamente. Kang et al. (2007), utilizando una escala de
quince puntos, encontraron una percepción subjetiva del esfuerzo
de nueve puntos en la sesión de ciclismo indoor de intensidad
constante y de ocho puntos en la sesión de intensidad variable.
Aunque las intensidades fueron altas en los dos protocolos
evaluados, los autores indicaron que el menor esfuerzo percibido
en el de intensidad variable, puede deberse a que los periodos de
recuperación disminuyeran la percepción del esfuerzo realizado. 
Aunque los estudios referenciados anteriormente utilizaron
la RPE como complemento a las respuestas fisiológicas en la
valoración de la intensidad alcanzada en la actividad de ciclismo
indoor, no analizaron su validez con respecto a la frecuencia
cardiaca ni a ningún otro parámetro fisiológico. 
En estudios realizados con deportistas de élite se han
encontrado valores de correlación elevados entre la RPE y la
frecuencia cardiaca. En este sentido, Katsanos y Moffatt (2005)
concluyeron que la RPE era un instrumento válido para la
medición del esfuerzo en ciclismo. Por otro lado, Pérez-
Landaluce et al. (2002) observaron que la RPE reportaba
información válida sobre las intensidades del esfuerzo durante
los entrenamientos de ciclistas profesionales y amateur. 
En el presente trabajo encontramos que cerca de la mitad de
los sujetos evaluados indicaron una percepción subjetiva del
esfuerzo igual a la registrada mediante el porcentaje de intensidad
de la frecuencia cardiaca de reserva, obteniendo una significativa
correlación entre la frecuencia cardiaca media de la fase principal,
pero con un valor bajo. López-Miñarro y Muyor (2010a), con
escala de RPE de Borg (de 6 a 20 puntos), encontraron en sujetos
principiantes en ciclismo indoor una percepción de esfuerzo de
intensidad alta, con un valor de correlación y significación
inferior al presente trabajo. Según estos autores, la baja
correlación encontrada se debía a la falta de familiarización de
los sujetos con la RPE y a la limitada experiencia en la actividad.
En el presente estudio, uno de los criterios de inclusión era una
experiencia mínima de 3 meses en ciclismo indoor, pero
posiblemente fuese insuficiente o hubiera sido necesario un
periodo de familiarización con la escala RPE de 16 puntos.
Dunbar y Kalinski (2004) indican que es importante una buena
familiarización con dicha escala, sobre todo en principiantes,
puesto que no tienen una percepción real de su nivel de condición
física, especialmente a intensidades moderadas y altas (superiores
al cuarenta por ciento del VO2). De hecho, en otra actividad
desarrollada en los centros fitness, como es el step, Ozkan y Kin-
Isler (2007) encontraron que la escala de percepción subjetiva del
esfuerzo era un instrumento fiable, pero no válido para la
regulación de la intensidad del ejercicio en dichas sesiones. Estos
autores justificaron sus hallazgos a que, posiblemente, los
usuarios no estaban familiarizados adecuadamente con la RPE.
En este sentido, una de las principales limitaciones del presente
estudio fue que los participantes no tuvieron una experiencia
previa en el uso de la escala de percepción subjetiva del esfuerzo.
Podría ser necesario un programa de entrenamiento y enseñanza
de la utilización de la escala de percepción subjetiva de Borg, ya
que estudios previos han encontrado mejoras significativas entre
la RPE y la frecuencia cardiaca tras un programa de intervención
de tres meses (Zabala, 2004).
También, Chen et al. (2002) reportaron que el nivel de
condición física, el tipo y protocolo de ejercicio y el
procedimiento de medición de la percepción subjetiva del
esfuerzo, pueden modificar la validez de la escala de percepción
subjetiva de Borg con respecto a la frecuencia cardiaca como
criterio de medida. Por otro lado Shaulov y Lufi (2009)
encontraron, concretamente en la actividad de ciclismo indoor,
que la utilización de diferentes tipos de música e intensidades de
luces podían modificar la sensación de fatiga y rendimiento físico,
aunque no las respuestas fisiológicas y gasto calórico. Puesto que
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en el presente estudio se utilizaron ambos componentes (música
y luces), posiblemente hayan influido en la baja correlación entre
la RPE y la frecuencia cardiaca. En este sentido, deberían
realizarse futuros estudios para conocer el grado de validez de la
escala RPE y grado de correlación con la frecuencia cardiaca en
función de diferentes niveles de experiencia en la actividad de
ciclismo indoor.
Como conclusión del presente trabajo se puede decir que en
las sesiones de ciclismo indoor evaluadas, se ha alcanzado unas
medias de intensidad calificadas como “altas” tanto en la
respuesta fisiológica registrada mediante el porcentaje de esfuerzo
de la FC de reserva, como en la respuesta psicológica evaluada a
través de la percepción subjetiva del esfuerzo a través de la RPE
de Borg, sin existir diferencias significativas entre hombres y
mujeres. Las intensidades medias alcanzadas se encuentran en el
límite superior de las recomendaciones del Colegio Americano
de Medicina del Deporte en sus diferentes posicionamientos
(ACSM, 1998a, 2000, 2011) para el mantenimiento y mejora de
la capacidad cardiorrespiratoria.
En este estudio, la escala de percepción subjetiva de esfuerzo
de Borg de 6 a 20 puntos no ha sido un instrumento válido para
su utilización en el control de la intensidad del esfuerzo en esta
actividad, aunque sí podría complementar a la monitorización de
la frecuencia cardiaca mediante el uso del pulsómetro. Es
necesario la realización de más estudios para determinar si
aumentan las correlaciones entre la frecuencia cardiaca y la
percepción subjetiva del esfuerzo en función del nivel de
familiarización de los practicantes de ciclismo indoor.
Percepción subjetiva del esfuerzo como herramienta en el control de la intensidad en la actividad de ciclismo indoor
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PERCEPCIÓN SUBJETIVA DEL ESFUERZO COMO HERRAMIENTA EN EL CONTROL DE LA INTENSIDAD EN LA ACTIVIDAD DE CICLISMO
INDOOR
PALABRAS CLAVE: Escala de Borg, Validez, Spinning, Fitness, Wellness.
RESUMEN: A un total de 133 sujetos entre 22 y 64 años (38 hombres y 95 mujeres) pertenecientes a un centro deportivo privado, se les evaluó el por-
centaje de la intensidad de la frecuencia cardiaca de reserva (%FCR) alcanzada y la percepción subjetiva del esfuerzo (RPE) durante una sesión real de
ciclismo indoor. La intensidad media alcanzada y la RPE manifestada en la fase principal fue alta, tanto en hombres como en mujeres. Se encontró una
significativa y baja correlación entre la RPE y la FC media de reserva obtenida en la fase principal de la sesión. En conclusión, el ciclismo indoor es una
actividad de alta intensidad. La RPE de Borg no es un instrumento válido para el control de la intensidad en esta actividad.
PERCEPÇÃO SUBJECTIVA DO ESFORÇO COMO FERRAMENTA DE CONTROLO DA INTENSISDADE DA ACTIVIDADE DE CICLISMO INDOOR
PALAVRAS-CHAVE: Escala de Borg, Validade, Spinning, Fitness, Bem-estar.
RESUMO: A um total de 133 sujeitos entre 22 e 64 anos (38 homens e 95 mulheres) pertencentes a um centro desportivo privado, foi avaliada a percen-
tagem da intensidade da frequência cardíaca de reserva (%FCR) alcançada e a percepção subjectiva do esforço (RPE) durante uma sessão real de ciclismo
indoor. A intensidade média alcançada e a RPE manifestada na fase principal foi alta, tanto em homens como em mulheres. Foi verificada uma significativa
e baixa correlação entre a RPE e a FC medida de reserva obtida na fase principal da sessão. Em conclusão, o ciclismo indoor é uma actividade de alta
intensidade. A RPE de Borg não é um instrumento válido para o controlo da intensidade nesta actividade.
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